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Resumen 
El estudio de investigación es de tipo cuantitativo, el método  descriptivo, la muestra 
estuvo constituida de 54 pacientes en tratamiento de Hemodiálisis con fistula 
arteriovenosa, el objetivo es saber el nivel de conocimiento de autocuidado de la fistula 
arteriovenosa en los pacientes Del centro de “Hemodiálisis Benedicto XVI” San Juan de 
Lurigancho, la técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario que se dividió en  
siete dimensiones sumando veinte ítem ,cada ítem fue una pregunta al paciente, estas 
respuesta fueron respondidas con antes contar con el consentimiento informado de cada 
paciente encuestado . 
El 53.7 % del total de población pertenece al sexo femenino y el 46.3 % son de sexo 
masculino a 54, cuya edad promedio era de 61.7±56. En relación al grado de instrucción 
27.8% tenían primaria, 18.5% secundaria, 33.3% superior técnica y 20.4% superior 
universitaria; con estado civil, de 9.3% solteros, 14.8% casados, 44.4% convivientes, 9.3% 
viudos y 22.2% separados. El mayor porcentaje de 77.8% califico como alto nivel de 
conocimiento ante la Dimensión Higiene. 
Palabras claves: Nivel de conocimiento, autocuidado y fistula arteriovenosa. 
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Abstract 
The research study is of quantitative type, the descriptive method, the sample consisted 
of 54 patients undergoing hemodialysis treatment with arteriovenous fistula, the objective 
is to know the level of self-care knowledge of the arteriovenous fistula in patients from 
the "Hemodialysis center" Benedict XVI "San Juan de Lurigancho, the technique was the 
interview and the instrument the questionnaire that was divided into seven dimensions 
adding twenty items, each item was a question to the patient, these answers were 
answered before having the informed consent of each patient surveyed.  
53.7% of the total population belongs to the female sex and 46.3% are male to 54, 
whose average age was 61.7 ± 56. Regarding the educational level, 27.8% had primary, 
18.5% secondary, 33.3% higher technical and 20.4% higher university; with civil status, 
of 9.3% single, 14.8% married, 44.4% cohabiting, 9.3% widowed and 22.2% separated. 
The highest percentage of 77.8% qualified as a high level of knowledge before the 
Hygiene Dimension. 
 
Key words: Level of knowledge, self-care and arteriovenous fistula. 
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I. Introducción 
La enfermedad renal crónica (ERC) se ha convertido en un problema de salud 
pública a nivel mundial y debido a las grandes limitaciones en la disponibilidad de los 
recursos sanitarios, representa un duro desafío para los países de bajos y medianos 
ingresos, sobre todo para el manejo de la enfermedad en la fase terminal, cuando se 
requiere cualquiera de las formas de terapia de sustitución renal” [CITATION LOZ16 \p 
11 \l 10250]. 
En el mundo existen muchas enfermedades crónicas degenerativas que son la 
principal causa de mortalidad en todo el mundo especialmente las enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y la enfermedad 
renal. Según la Sociedad Peruana de Nefrología (2016), informa que en el Perú existe 
entre 200 mil y 300 mil personas que sufren de Insuficiencia Renal Crónica y más de 
dos millones 500 personas se encuentran en riesgo de contraer esta enfermedad. Por otro 
lado, la diabetes y la presión alta son factores de alto riesgo y pueden contribuir a elevar 
la frecuencia de esta enfermedad. 
Para los pacientes en hemodiálisis las fistulas arteriovenosa son muy valiosas ya que 
implica el medio único e importante para su tratamiento. El centro de Hemodiálisis 
“Benedicto XIV “San Juan de Lurigancho, tiene una población de neta de 145 pacientes 
con accesos diferentes ,del cual hemos tomado una muestra de 54 pacientes con fistula 
arteriovenosa que implica un autocuidado del mismo, ya que de esto depende el buen 
funcionamiento, permanencia de acceso y efectividad para tener un buen tratamiento de 
Hemodiálisis, se evidencia que los pacientes con Fistula arteriovenosa  presentan en sus 
accesos vasculares dificultades como dilatación, bajos flujos en el tratamiento por ello 
en esta  investigación se realizó la evaluación incluyendo variables de estudio como es 
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el nivel de conocimiento y  el autocuidado con la finalidad de identificar problemas y 
así se puedan corregir en beneficio a los usuarios del centro. 
 
  1.1. Descripción y formulación del problema 
En el mundo existen muchas enfermedades crónicas degenerativas que son la 
principal causa de mortalidad en todo el mundo especialmente las enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y la 
enfermedad renal. Según la Sociedad Peruana de Nefrología 2016, informa que en el 
Perú existe entre 200 mil y 300 mil personas que sufren de Insuficiencia Renal 
Crónica y más de dos millones 500 personas se encuentran en riesgo de contraer esta 
enfermedad. Por otro lado, la diabetes y la presión alta son factores de alto riesgo y 
pueden contribuir a elevar la frecuencia de esta enfermedad. En el Perú, para mejorar 
la expectativa de vida de las personas con esta enfermedad se opta por terapias de 
reemplazo renal, siendo la hemodiálisis la más utilizada, en un 80% y la diálisis 
peritoneal en un 12%, debido a que nuestro país presenta una de las tasas más bajas de 
trasplante de riñón en América Latina: 4,5 donantes por cada millón de habitantes, en 
comparación con Argentina y Brasil que tienen 31,7 y 28,3, respectivamente. 
 
El déficit de autocuidado del acceso vascular en un paciente con hemodiálisis 
constituye un importante problema, siendo causa del fracaso de la terapia de 
hemodiálisis. De ahí la importancia de esta investigación para identificar el nivel de 
conocimiento de los pacientes usuarios CENTRO DE HEMODIALISIS 
BENEDICTO XVI, para tomar estrategias de mejora y/o conservación de 
prácticas de autocuidado a lo largo de mi trabajo he venido observando que 
muchos de los pacientes llegan con problemas derivados del tipo de cuidado 
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del que son motivo de pérdida de su acceso, es así como la falta de 
conocimiento de cómo controlarse la presión y no saber cuándo uno esta 
hipotenso y esto ocasione que la fistula se cierre (por estos cambios brusco)  
también cuando muchos de los pacientes utilizan ropa muy ajustada y 
obstaculizan la circulación de la fistula y ocasionan trombosis en el acceso y 
este se cierre, así la suma de estos disminuye la calidad de vida del paciente .  
 
Formulación del problema 
    Problema general 
¿Cuál es el nivel de conocimiento en autocuidado de los pacientes con 
insuficiencia renal con Fistula Arteriovenosa del Centro de Hemodiálisis en 
Benedicto XVI–San Juan de Lurigancho 2019? 
 
1.2. Antecentes 
1.2.1. Antecedentes Internacionales 
Costa & Márcia Pereira (2015) en su estudio titulado “Pacientes en hemodiálisis 
con fistulas arteriovenosa: El conocimiento, la actitud y la práctica”. El Objetivo fue: 
Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas de autocuidado en pacientes en   
hemodiálisis con fístula arteriovenosa. Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque 
cuantitativo transversal. Fueron observados 30 pacientes sometidos a hemodiálisis a 
través de la fístula arteriovenosa en el Hospital Bario de Lucena. Resultados: El 
97,7% de los pacientes tenían un conocimiento inadecuado. La actitud fue adecuada 
en 70% de los encuestados. La práctica de auto-cuidado con fístula fue inadecuada en 
97,7% de los pacientes. Conclusión: La mayoría de los pacientes tuvo una actitud 
apropiada con el cuidado de la fístula, pero el conocimiento y la práctica eran 
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inadecuados. El conocimiento inadecuado probablemente influyó en la práctica 
inadecuada.  
 El uso de material escrito puede ser recomendado como un facilitador para el 
futuro instrumento de estrategias educativas, ya que permite una nueva lectura por 
parte del usuario. La falta de autocuidado Muchos de nuestros centros de diálisis se 
ha observado la deficiencia del cuidado de los accesos, puesto que los pacientes no 
toman el debido cuidado con ellos al llegan al punto de traer sus accesos en mal 
estado de higiene e infectados (págs. 73-79). 
 
Santos & Rocha de Paula Faria (2014) en su investigación titulada “Necesidades 
de orientación de enfermería para el autocuidado en clientes de terapia de 
hemodiálisis”.  El objetivo de la investigación fue identificar necesidades de 
orientación de enfermería para el autocuidado de clientes en hemodiálisis. Método: 
Investigación descriptivo-exploratoria cuyos datos fueron recolectados por medio de 
entrevista individual con clientes en hemodiálisis, utilizando las concepciones de 
Orem. Resultados: 43 clientes fueron incluidos en el sistema de autocuidado 
totalmente compensatorio para las necesidades de orientación: terapia nutricional, 
ingestión de líquidos, complicaciones de hemodiálisis, anticoagulación, práctica de 
actividad física; problemas emocionales, asociación a grupos y actividades de 
diversión. Conclusión: La enfermera, al administrar la terapia de hemodiálisis, es 
fundamental en la orientación de los clientes y familiares. Su suporte al cliente en el 
enfrentamiento y tratamiento de la dolencia renal crónica, contribuye para que él 
tenga competencia y habilidades en las acciones de autocuidado y así promueva su 
calidad de vida (págs. 335-342). 
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Cuncay (2015); realizo la investigación: Conocimientos y prácticas sobre 
autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados del Hospital Isidro 
Ayora. Este estudio es de tipo descriptivo, donde su población consta de 60 pacientes 
en tratamiento de Hemodiálisis con un alto porcentaje de un 70.83%, con 
conocimientos de la importancia de su acceso y un 29.1% no tiene muy entendido o 
no están informados de la importancia de su acceso. 
 
Araque & Sancho Cantus (2015) menciona que: “Dorothea Elizabeth Orem 
(1914- 2007) Creadora de la teoría del autocuidado, abordó la relación entre 
necesidades y habilidades del paciente para mantener las condiciones para el buen 
funcionamiento y desarrollo de la vida. Cuando una persona no cumple con las 
habilidades suficientes para satisfacer una demanda de autocuidado, es necesario que 
otra persona realice tal atención. Esa derivación no asegura la ausencia de déficit de 
éste” (págs. 157-162). 
 
1.2.2. Antecedentes Nacionales 
Zacarias (2013); Actividades de autocuidado que realizan los pacientes con 
insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en el centro de diálisis Omdial. 
El objetivo fue; determinar las actividades de autocuidado que realizan los pacientes 
con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis. Material y Método. El 
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 
transversal.  
La población estuvo conformada por 84 pacientes que asisten a diálisis en el 
Centro de Diálisis "Omdial" Bellavista - Callao. La muestra fue seleccionada 
mediante el muestreo probabilístico de proporción aleatorio simple. La técnica fue la 
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entrevista y el instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado previo 
consentimiento informado. Resultados. Del 100 por ciento (52); 55.7 por ciento (29) 
realiza actividades de autocuidado y 44.3 por ciento (23) no. En la dimensión 
alimentación 94 por ciento (49) realiza actividades de autocuidado ya que consume 
carnes blancas. Sobre la dimensión de higiene en pacientes con CVC, 72 por ciento 
(13) realiza, ya que al bañarse se cubre el catéter. Acerca de la dimensión de higiene 
en tos pacientes con FAV, el 100 por ciento (34) realiza, ya que utiliza agua y jabón 
para la limpieza del brazo portador de la fistula. En la dimensión psicosocial, 88 por 
ciento (46) llora a causa de su enfermedad. Conclusiones.  
El mayor porcentaje realiza actividades de autocuidado) ya que consume carnes 
blanca controla la cantidad de alimentos, ingesta de líquidos, la restricción de sal, el 
baño diario, el lavado de manos, protege el catéter cuando se baña, utiliza apósitos, se 
comunica con la familia y acepta su enfermedad; y un porcentaje considerable de 
pacientes no realiza el control en el consumo de alimentos, no protege el catéter, no 
realiza compresiones con una pelota de goma para el desarrollo de la fistula, no 
realiza actividades de distracción, ni acepta la enfermedad ( pág. 7). 
 
Mauricio (2016) en su tesis titulada “Calidad de vida de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica atendidos en la clínica de hemodiálisis-virgen del Carmen”: 
La insuficiencia renal afecta el estado de salud emocional, económico y social del 
paciente ya que al someterse a hemodiálisis se ve obligado a hacer cambios en su 
estilo vida, debiendo seguir un régimen farmacológico estricto. Por estos motivos el 
seguimiento de las prescripciones terapéuticas, es decir adherencia al tratamiento, son 
fundamentales para el bienestar de las personas que reciben hemodiálisis” (pág. 106). 
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Guevara Bazán & Quezada Fustamante (2018) nivel de conocimiento sobre el 
autocuidado de la fístula arteriovenosa de los pacientes con hemodiálisis del Hospital 
“Alberto Leopoldo Barton Thompson” de Es salud – Callao, Tuvo como objetivo 
determinar el durante los meses de febrero a abril del 2017. El tipo de estudio fue de 
enfoque cuantitativo con diseño metodológico no experimental, descriptivo de corte 
transversal. La población objeto de estudio, estuvo conformada por el total de 75 
pacientes portadores de la fistula arteriovenosa atendidos en el Servicio de Nefrología 
del Hospital, durante los meses de febrero a abril del 2017. Para la recolección de 
datos se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento de medición un 
cuestionario de 20 preguntas de conocimiento. Obteniéndose los siguientes 
resultados: del total de pacientes en estudio, la edad promedio era de 61.7±17.2 años 
y tiempo medio de hemodiálisis 7.0 ± 5.5, además la mayoría eran de sexo femenino 
(64%), con secundaria (78%) y casados (64%).  
En relación al nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa, 
el 82.7% de pacientes obtuvieron un nivel alto, 16% medio y 1.3% bajo. Teniendo en 
cuenta la mayoría, en la dimensión higiene el 78.7% de pacientes obtuvieron un nivel 
alto; en la dimensión movimiento el 85.3% obtuvieron un nivel alto, en la dimensión 
descanso el 94.7% obtuvieron un nivel alto, en la dimensión alimentación el 72% 
obtuvieron un nivel alto, en la dimensión control de la presión arterial el 93.3% 
obtuvieron un nivel alto y la dimensión indumentaria el 82.7% de pacientes 
obtuvieron un nivel alto. En conclusión: la mayoría de los pacientes tienen un nivel 
de conocimiento alto sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa; y en cada una de 
sus dimensiones el nivel de conocimientos también fue alto. 
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Eveliz, Callegari Silva, & Yarleque Escobar (2017). Determinar las acciones    
de    autocuidado en pacientes con fístula arteriovenosa del Centro Médico Caminos 
del Inca SAC Lima-Perú. Diseño metodológico: descriptivo transversal. La población 
de estudio lo constituirá un total de 62 pacientes portadores de FAV. Técnicas e 
instrumento de recolección de datos: se usará la técnica de la observación y entrevista 
a través de una Lista de chequeo y Guía de entrevista de autocuidado en pacientes con 
fístula arteriovenosa. Validez y confiabilidad de los instrumentos: Se realizará 
Validación a través de la prueba piloto a un grupo de 30 pacientes. Además, serán 
sometidas a validez de contenido a través del Juicio de 08 expertos. Procedimiento de 
la recolección de datos: Se coordinará la autorización institucional como el 
consentimiento informado de las participantes, previo a la aplicación del instrumento. 
Tabulación y análisis de datos: Los resultados serán incluidos al procesamiento en 
una base de datos Microsoft Excel, donde se realizará la estadística descriptiva, 
presentados en tablas de distribución y porcentajes respectivas así mismo en gráficos 
de barras simples. Consideraciones éticas: Se tendrán en cuenta los principios de 
Autonomía, el paciente decidirá si participara del estudio; Beneficencia, se procederá 
a entregar los resultados al Centro Médico, además de material educativo sobre el 
autocuidado de la fístula arteriovenosa nativa a los participantes; No maleficencia: la 
participación en esta investigación no causará ningún daño o riesgo; Justicia, Los 
participantes de la investigación tendrán asegurado una investigación justa y 
confidencial en el uso de la información ofrecida para fines exclusivamente científica. 
 
Kelly Quispe y Slilva Castro (2017),Enuncian en el informe que :La insuficiencia 
renal crónica es un problema que va en aumento a en todas partes del mundo que 
perjudica y afecta a millones de personas, Mirando desde un punto teórico para 
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mencionar sobre el autocuidado nos es prescindible mencionar a Dorotea Oren con su 
teoría Objetivo :determinar el conocimiento y práctica de la fistula arteriovenosa en 
terapia de Hemodiálisis  en la clínica Cayetano Heredia ,Cuyo material y método :El 
mencionado informe es cuantitativo de diseño descriptivo, prospectivo de corte 
transversal .La población se conformara de 35 pacientes con enfermedad renal 
crónica portadores de fistula arteriovenosa ,atendidos de ambulatoriamente que 
reciben atención en la clínica Cayetano Heredia .se utilizó la técnica de recolección 
de datos por medio de una encuesta y se aplicó el instrumento que fue cuestionario 
para ver el nivel de conocimiento sobre el conocimiento de autocuidado de la fistula 
arteriovenosa, estructurado con 24 preguntas cerradas y una guía de observación.  
 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivos generales 
Determinar el nivel de conocimiento en autocuidado de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica con fistula arteriovenosa del Centro de Hemodiálisis en 
Benedicto XVI–San Juan de Lurigancho 2019. 
 
1.3.2. Objetivos específicos: 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arteriovenosa en 
su dimensión higiene de los pacientes con hemodiálisis del Centro Benedicto XVI–
San Juan de Lurigancho 2019. 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arteriovenosa en 
su dimensión movimiento de los pacientes con hemodiálisis del Centro   Benedicto 
XVI–San Juan de Lurigancho 2019 
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Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arteriovenosa en 
su dimensión descanso de los pacientes con hemodiálisis del Centro    Benedicto 
XVI–San Juan de Lurigancho 2019. 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arterio venosa en 
su dimensión alimentación de los pacientes con hemodiálisis del centro   Benedicto 
XVI–San Juan de Lurigancho 2019. 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arteriovenosa 
según su dimensión control de la presión arterial de los pacientes con hemodiálisis 
del centro    Benedicto XVI–San Juan de Lurigancho 2019. 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fístula arteriovenosa 
según su dimensión indumentaria de los pacientes con hemodiálisis del centro 
Benedicto XVI–San Juan de Lurigancho 2019. 
Identificar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa 
según dimensión de apoyo familiar, de los pacientes con hemodiálisis del centro 
Benedicto XVI –San Juan de Lurigancho. 
 
1.4. Justificación 
Al evidenciar el gran aumento de una enfermedad renal crónica el cual incluye la 
enfermedad ya en su estado terminal, unas de las terapias alternativas para mejorar la 
calidad de vida y contribuir a disminuir el riesgo de complicaciones mayores, es el 
programa de diálisis peritoneal a través del cual se ve la mejoría en el paciente viendo 
realizar sus actividades habituales en la gran mayoría, esto sin estar acudiendo al 
hospital. 
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La valiosa información científica consiste en que otorgara una nueva metodología 
para el cumplimiento del manejo de la técnica de la terapia en los pacientes con 
diálisis a la vez evitando el fracaso del tratamiento. 
Con la seguridad brindada se facilitara la labor del enfermero gestionando el 
cuidado desde las necesidades del paciente .El estudio contribuirá en importantes 
aportaciones para evitar complicaciones debido a mecanismos infecciosos 
cardiovasculares ,respiratorios por el inadecuado manejo o desinterés  por parte del 
paciente .Con este informe pretendemos identificar cuanto es el grado de conocimiento 
sobre autocuidado de uno de los  accesos vasculares como es la fistula arterio 
venosa ,y establecer estrategias educativas adecuadas y puntuales de un enfermero 
especialista en  nefrología  sobre el autocuidado ,brindando así capacitaciones 
continuas, visitas domiciliarias ,seguimientos y evaluaciones . 
En el centro de Hemodiálisis Benedicto XVI  de San Juan de Lurigancho, he venido 
observando  la falta de información y enseñanza oportuna al paciente de cómo debe 
realizar sus cuidados de sus acceso vasculares ,para así poder evitar pérdidas 
irreparables de ello y nosotros como profesionales especialistas ,diagnosticar  
precozmente los riesgo potenciales con  este tipo de pacientes, tenemos la obligación 
de salvaguardar estas únicas vías de entradas para la realización de sus terapias 
renales ,ya que para ellos son la única  forma de seguir viviendo dignamente entre 
nosotros y sus seres que los quieren    . 
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II. Marco teórico 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación: 
2.1.1. La enfermedad renal crónica (ERC) 
2.1.1.1. Insuficiencia renal 
Rodgers (2017), en su revista publico un articulo mencionando que: La 
enfermedad renal crónica (ERC) es una afección en la que los riñones están 
dañados o no pueden filtrar la sangre tan bien como los riñones sanos. Debido a 
esto, líquido y desechos excesivos de la sangre permanecen en el cuerpo y pueden 
causar otros problemas de salud (pág. 24). 
Guevara Bazán & Quezada Fustamante (2018); en su tesis refieren  que: La 
enfermedad renal crónica es una enfermedad donde existe daño renal durante al 
menos tres meses, definido por anormalidades estructurales o funcionales del riñón 
con o sin descenso del filtrado glomerular (menor 60 ml/min/ 1.73 m2), 
manifestado por: anormalidades patológicas o marcadores de daño renal, incluyen 
alteraciones en la composición de sangre u orina y /o alteraciones en los estudios de 
la imagen; sus causas principales residen en trastornos de alta prevalencia, como el 
envejecimiento, la hipertensión arterial, la diabetes y la enfermedad vascular. (pág. 
28) 
 
2.1.1.2. Terapias de reemplazo renal                                                                                                       
El tratamiento sustitutivo renal permite la supervivencia y la vida activa de los 
pacientes que carecen de funcionalismo renal, comprende las técnicas dialíticas que 
sustituyen parcialmente la función renal y pueden ser: 
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2.1.1.3. Hemodiálisis 
El tratamiento de hemodiálisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de 
una máquina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el 
filtro de diálisis o dializador en el que las sustancias tóxicas de la sangre se 
difunden en el líquido de diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al 
organismo a través de una vena canulada. Dicho procedimiento, es una técnica, que, 
al contrario de la diálisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una máquina, que 
sustituye las funciones del riñón, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica no 
suple algunas funciones importantes del riñón, como las endocrinas y metabólicas 
(…) pero si funciones de excreción de solutos, eliminación del líquido retenido y 
regulación del equilibrio ácido base y electrolítico. [CITATION Jav17 \p 7 \l 
10250 ]. 
Entonces para Guevara Bazán & Quezada Fustamante (2018); la hemodiálisis es 
un tratamiento de sustitución renal que elimina de la sangre residuos como potasio 
y urea, así como agua en exceso; esta técnica se realiza en instalaciones adecuadas 
que incluyen planta de tratamiento de agua, monitores sofisticados que precisan 
constante mantenimiento y en cada sesión material de un solo uso, compuesto por 
un filtro dializador y líneas conductoras de la sangre conectada a través de un 
acceso vascular. La hemodiálisis se realiza 3 veces a la semana durante 3-5 horas 
por sesión; se utiliza como tratamiento definitivo o previo al trasplante renal (pág. 
14). 
 
2.1.1.4. Diálisis Peritoneal 
La diálisis peritoneal, es una técnica que usa el recubrimiento del abdomen 
(llamado peritoneo) y una solución conocida como dializado. El dializado absorbe 
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los deshechos y líquidos de la sangre, usando el peritoneo como un filtro. El líquido 
de la diálisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter 
previamente implantado con una pequeña intervención quirúrgica, y se extrae una 
vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la 
membrana. Dicha práctica, se realiza una media de 3 a 5 intercambios al día 
dependiendo de las necesidades del paciente. Es de resaltar, que la presente 
intervención se debe realizar en un medio adaptado de la residencia del paciente en 
el cual es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia y antisepsia. 
[CITATION Jav17 \p 8 \l 10250 ] 
 
2.1.2. Accesos vasculares - fístula arteriovenosa (FAV) 
Los comienzos de la hemodiálisis fueron muy complicados hasta que, en 1966, 
Brescia y Cimino diseñaron la primera fístula arteriovenosa (FAV) con la unión entre 
la arteria radial y la vena cefálica a nivel de la muñeca, lo que permitió desarrollar 
programas reales de hemodiálisis para pacientes crónicos. Desde entonces y hasta la 
actualidad este tipo de fístula arteriovenosa mantiene su vigencia como la vía de 
acceso de elección para los pacientes que requieren de un tratamiento dialítico. Cabe 
señalar que su creación fue un salto de avance para la nefrología al permitirle 
mantener con vida al enfermo renal crónico. Para realizar una sesión de hemodiálisis 
hace falta una vía venosa capaz de dar altos flujos y que no ofrezca resistencia 
significativa a la entrada de sangre, esto se logra con la fístula arteriovenosa y la 
porción que vamos a utilizar para la hemodiálisis será siempre la vena, 
preferentemente en la zona separada de la anastomosis con la arteria. En ella se 
colocan dos agujas lo más alejadas entre sí que sea posible una para extraer la sangre 
y la otra para retornarla una vez que haya sido dializada. La aguja que va extraer la 
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sangre se denominará “arterial” y debe ser la próxima a la anastomosis de la vena con la 
arteria. La aguja por la que la sangre vuelve al enfermo es la “venosa” y debe ser la 
que está más separada de la anastomosis. [CITATION Sos17 \p 193 \l 10250 ] 
Desde que se realiza una fístula hasta que se pueda puncionar suelen transcurrir 
varias semanas, durante las cuales se va desarrollando y va aumentando su diámetro. 
Este periodo se acorta si el paciente realiza una pequeña gimnasia con una pelota de 
goma blanda para fortalecer los músculos del antebrazo, aumentar el flujo arterial que 
llega a la vena y hacerle más prominente [CITATION Gue18 \p 14 \l 10250 ]. 
 
2.1.2.1. Localización de las fístulas arteriovenosas 
Según Ramón (2017); Se puede definir la FAV para hemodiálisis como la 
anastomosis de una arteria con una vena a través de una técnica quirúrgica bien 
establecida con la finalidad de arterializar el lecho venoso superficial o profundo 
para conseguir un flujo de sangre de más de 300 mL/min y permitir las punciones 
reiteradas (pág. 194). Las FAV pueden ser: 
 
Autólogas: Anastomosis entre una arteria y una vena superficial para el 
desarrollo y punción de esta última. 
Protésicas: Puente de material protésico entre una arteria y el sistema venoso 
profundo para la punción de esta. 
Las autólogas son consideradas de elección porque tienen menos complicaciones 
y mayor permeabilidad que las protésicas. 
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2.1.3. Trombosis Y Estenosis 
(Gabriela 2014). Las complicaciones que superaron los parámetros y que fueron más 
frecuentes en el acceso vascular permanente fue a causa de la trombosis 80-85% en 
cuanto acceso, la trombosis anula el flujo y hasta puede llegar a cerrarla, la aparición de 
trombosis puede estar cercana al tiempo de cirugía debido a una mala praxis en el 
procedimiento o a un aumento de hipercoagulacion pág. (30-31) 
 
2.1.4. Infección 
En la actualidad, las infecciones aparecen rara vez en la zona de punción de las 
fístulas internas. Los microorganismos cultivados con mayor frecuencia son S. aureus y 
S. epidermidis, aunque en teoría, cualquier germen Gram positivo o Gram negativo 
puede ser inoculado con la punción. Por ello, es obligatorio tener buena higiene del 
brazo y una exquisita asepsia durante la punción. El tratamiento se debe de realizar en 
función de la gravedad de la infección y teniendo en cuenta siempre el antibiograma. En 
el caso de infecciones graves instauradas sobre fístulas internas realizadas con material 
protésico, la situación se complica, puesto que el tratamiento antibiótico no siempre es 
eficaz, por lo que hay que recurrir a la cirugía para extraer la prótesis afectada y realizar 
una nueva fístula distante anatómicamente de la anterior [CITATION ALV19 \p 30-31 \l 
10250]. 
 
2.1.5. Edema de la mano. Síndrome de Hipertensión venosa 
En ocasiones la disminución del retorno venoso (generado por un flujo excesivo) 
puede ocasionar un edema de la mano debido al flujo sanguíneo que ejerce la presión 
arterial de las venas en los brazos principalmente en la zona de la anastomosis cuya 
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corrección es con una intervención quirúrgica cuando la sintomatología está muy 
marcada. Cuando existe una estenosis u oclusión de una vena central endotoracica en 
presencia de acceso vascular funcionante se puede producir un edema progresivo de la 
extremidad, edema facial, síndrome de hipertensión endocraneal, etc. que se tratan con 
dilatación mediante angioplastia y colocación de endoprotesis. [CITACION 
ALV19/P32/110250]. 
 
2.1.6. Aneurisma pseudoaneurisma 
Suelen aparecer frecuentemente pequeñas dilataciones aneurismáticas de las 
venas anastomosadas debido a las reiteradas punciones repetidas, el flujo elevado y 
las características de la pared de las venas, en ocasiones las aneurismas aumentan de 
tamaño considerablemente con riesgo a una ruptura. En estos casos es necesario 
ligar la parte proximal y distalmente el aso y realizar un nuevo acceso 
arteriovenoso. [CITACION ALV19/p32/110250]. 
 
2.1.7. Cuidados del acceso vascular definitivo:   
Alberto, Miriunis , Pelliccia , & Iain (2016) en su manual elaborado titulado 
“Acceso vascular. canulación y cuidados” sostienen: Cuando el paciente es 
informado acerca de la creación de una FAV y qué esperar después de la cirugía, se 
les debe ayudar a comprender que, en caso de ocurrir efectos colaterales o cambios 
importantes, deben contactar inmediatamente al personal de la unidad de renal. 
Consejos importantes para después de la cirugía. 
 Mantener el brazo caliente y seco. 
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 Vigilar que no haya cambios de temperatura, enrojecimiento, dolor importante o 
presencia de supuración en la herida quirúrgica, y si alguna de estas observaciones 
están presentes ponerse en contacto con el personal de la unidad de diálisis 
 
2.1.8. Educación del Paciente para el Cuidado de la Fístula Arteriovenosa 
Elevar el brazo ligeramente si hay edema (y póngase en contacto con el personal de 
la unidad de diálisis, tan pronto como sea posible). 
Si el paciente ya está recibiendo tratamiento de diálisis a través de un CVC el 
enfermero debe inspeccionar la nueva FAV en cada tratamiento 
 
2.1.8.1. Consejos generales importantes: 
 Sentir el frémito tres veces al día, 
 Evitar dormir sobre el brazo de la FAV, 
 Evitar el uso de mangas estrechas que pueden actuar como un torniquete en el 
brazo de la FAV o en los vasos por encima de esta. 
 Evitar cargar objetos pesados (por ejemplo, al ir de compras, alzar niños, levantar 
muebles, o efectuando gimnasia). 
 Evitar los deportes violentos o actividades que pueden causar un trauma a la FAV 
 Asegúrese de que el personal está al tanto de la presencia de la FAV, utilizando una 
pulsera como señal para evitar que se efectúen mediciones de la presión arterial, 
toma de muestras de sangre e inyecciones   o infusiones IV en el brazo de la FAV 
en caso de ser hospitalizado. 
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2.1.9. Factores condicionantes básicos para el autocuidado de la fístula 
arteriovenosa 
Se consideró en este estudio indicadores planteados de las autoras [ CITATION 
Gue18 \l 10250] que lo describen de esta manera: 
 
2.1.9.1. Higiene 
En cuanto a la limpieza personal debe ser escrupulosa, mantener la zona de 
implantación y el catéter protegidos con apósito impermeable. Baño con 
precaución, es conveniente que sea rápido y el lavado de cabeza por separado, 
evitando la humedad del parche y posteriores complicaciones en el punto de 
inserción. Para evitar la infección hay que lavar el brazo de la fístula con agua y jabón 
antes de comenzar la sesión de diálisis evitando la contaminación hasta el momento 
de la punción. Transcurridas varias horas de concluida la sesión retirar las gasas que 
cubren los sitios de punción. 
 
2.1.9.2. Movimiento 
En cuanto a la movilización mantener el brazo en alto para evitar la inflamación, 
Además, evitar esfuerzos con el miembro portador de la FAV cerciorándose de no 
usar prendas apretadas, es fundamental realizar ejercicios de dilatación para que un 
mejor desarrollo de la FAV; abrir y cerrar la mano apretando una pelota de goma 
durante 10 minutos cada hora o con la ayuda de una mancuernilla. 
Colocar compresas frías y/o calientes en caso de hematomas y la palpación 
frecuente de la fístula arteriovenosa para observar frémito y determinar su 
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funcionalidad. Todas estas son actividades encaminadas a aumentar el tiempo de 
vida útil del acceso vascular. 
Por otro lado, cabe mencionar que el solo hecho de ir al tratamiento de 
hemodiálisis demanda una movilización continua, y por ende eql paciente está 
expuesto a que si viaja en un autobús, puedan sufrir un golpe desprevenidamente y 
causar daño a su fistula arteriovenosa. 
 
2.1.9.3. Descanso 
En caso de mareo, recostarse para evitar la hipotensión ya que una baja de tensión 
arterial puede provocar daño irreparable a la fístula, no dormir sobre él, evitar en el 
brazo con la fístula, llevar joyas o ropa que opriman el brazo, cargar objetos pesados, 
evitar los golpes y traumas, la toma de muestras sanguíneas, administración de 
medicamentos y mediciones de presión arterial. 
 
2.1.9.4. Apoyo Familiar 
El papel de la familia se refleja en el lugar que esta tiene como vínculo 
intermedio entre el individuo y la sociedad, siendo el ente socializador por 
excelencia, jugando un papel insustituible en la transmisión de hábitos, costumbres, 
valores, tabúes, mitos, creencias y actitudes, en el caso de la salud humana, matizan 
la representación social que se tiene de enfermedad o salud y que por consiguiente 
genera conductas protectoras o de riesgo en los individuos. Dentro de esos hábitos, 
costumbres y creencias están incluidas las que tienen que ver con la salud de los 
miembros de la familia ya que es la institución con mayores potencialidades en la 
promoción, prevención y educación de la salud y de los comportamientos 
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saludables de sus miembros. Además, la presencia de relaciones familiares, de 
pareja y su funcionamiento adecuado contribuye al bienestar y la salud, así como su 
ausencia puede generar malestar y vulnerabilidad al estrés. 
 
2.1.9.5. Alimentación 
Debe ser equilibrada, controlada pero suficiente de proteínas, minerales y agua 
que no pueden ser eliminados por el riñón (sodio, potasio, líquidos) calorías de 
acuerdo a las necesidades de cada paciente. El paciente debe asumir un adecuado 
manejo, control y restricción de algunos componentes minerales y nitrogenados 
para mantener una adecuada calidad de vida y prevenir problemas relacionados con 
la desnutrición, agudizar los cuadros de hipertensión arterial (sodio), cardiovascular 
y neuromuscular (potasio), etc. 
 
2.1.9.6. Vestido e indumentaria 
El paciente debe ajustar este autocuidado relacionado con los cambios 
estructurales por la sobrecarga hídrica entre periodos intradialíticos, así como por la 
predisposición a enfermedades respiratorias agudas, y el cuidado del acceso 
vascular. La ropa no debe ser ajustada, el paciente correrá el riesgo de llegar a un 
fallo del flujo de su fistula arteriovenosa (ausencia de trhill o soplo). 
 
2.1.9.7. Control de la presión arterial 
Se debe de realiza antes de iniciar la diálisis y de forma horaria además cada vez 
que se sospeche hipotensión. La hipotensión se manifiesta en forma de mareo y 
sensación de calor y puede acompañarse de náuseas y vómitos. Es necesario que el 
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paciente sepa identificar los signos y síntomas de una hipotensión y así evitar 
probables complicaciones. 
 
2.1.9.8. Conocimiento y autocuidado de la fístula arteriovenosa 
Conocimiento es un conjunto de información que posee el ser humano, tanto en 
el escenario que le rodea, como de sí mismo, valiéndose de los sentidos y de la 
reflexión para obtenerlo; luego lo utiliza como material para divisar las 
características de los objetos que se encuentren en su entorno, empleando 
generalmente, la observación. El autocuidado es una situación orientada a regular los 
factores que afectan el desarrollo y funcionamiento del padecimiento crónico en 
beneficio de la vida, salud y bienestar, que debe ser visto como una contribución 
constante del individuo a su propia existencia [CITATION Gue18 \p 20 \l 10250 ]. 
 
2.1.10. Teoría del autocuidado 
Maricela, Paz Gomez , & Omero Borges (2014);  mencionan en su estudio que : 
Dorotea Orem en su teoría se  aborda al individuo de manera integral en función de 
situar los cuidados básicos  como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz 
durante más tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera 
conceptualiza la enfermería como el arte de actuar por la persona incapacitada, 
ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por sí misma con el  
objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de 
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o 
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde 
su relación interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus 
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, 
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practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado, 
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que 
el enfermo participe en la planificación e implementación de su propia atención de 
salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos científico-técnicos 
que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las 
normas, códigos ético- legales y morales que desarrolla la profesión. (págs. 835-
845). Además, describe: 
Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y 
pensante. Como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar 
las ideas, las palabras y los símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, 
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de 
llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. 
 
Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus 
distintos componentes. Significa integridad física, estructural y funcional; ausencia 
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado 
del ser humano como una unidad individual, acercándose a niveles de integración 
cada vez más altos. Por tanto, lo considera como la percepción del bienestar que 
tiene una persona. 
 
Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede 
cuidarse por sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es 
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, según 
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones 
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personales. Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de 
factores externos que influyen sobre la decisión de la persona de emprender los 
autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. 
 
2.1.11. Rol de la enfermera en nefrología 
Nahuelquin (2015) menciona en su artículo publicado. “Dentro de las cuatro 
funciones que posee la enfermería profesional, la función de gestión y 
administración no solo rige para manejar los recursos materiales de una entidad 
hospitalaria, sino también se incluye la gestión del talento humano. La gestión es 
importante para organizar los cuidados con los recursos suficientes, pero no lo es 
todo para la enfermería: se debe gestionar para cuidar y no existir solo para 
gestionar”.  Sabemos que según cada tipo de pacientes, tienen diferentes 
necesidades, ya sean  individuales o en conjunto ,ante la patología que los aqueja, 
así la enfermera según sus capacidades y habilidades se especializan exclusivamente 
a prevenir complicaciones en áreas específicas ,  ante una enfermedad crónica 
(diabetes ,hipertensión arterial ,Enfermedad Renal Crónica etc.) la especialista en 
Nefrología, tiene el  conocimiento para ejecutar respuestas especificas  ante el 
problema renales  en Pre y Post Hemodiálisis, a su vez  promoviendo así el cuidado 
e informando continuamente a los familiares y pacientes de cómo cuidarse en su 
hogar. 
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III. Método 
3.1. Tipo de Investigación 
El Estudio fue de enfoque cuantitativo debido a que se analizaron los resultados del 
cuestionario aplicado a los pacientes portadores de la fistula del centro de Diálisis 
Benedicto XVI se realizó en un espacio de tiempo determinado; los datos recolectados 
fueron resumidos, organizados y analizados estadística mente, por recomendación del 
estadístico. 
 
3.1.1. Diseño de Investigación 
El estudio fue observacional ya que no hubo la manipulación deliberada de la 
variable en la que solo se observaron los fenómenos en su ambiente natural. El 
proyecto según la prolongación en el tiempo fue de corte transversal ya que se 
realizó en un momento dado programado por la investigadora. Según la autora 
Maribel Quezada Fustamante. 
3.2. Ámbito temporal y espacial, 
La problemática del autocuidado de los accesos vascular proviene de muchos 
años atrás, donde los estudios de bioseguridad y protocolos se implantaban en los 
centros de servicios de Hemodiálisis del cual prestan servicios a los pacientes 
renales. 
Los lugares donde la población cuenta con recursos de bajos recursos y cuentan 
con este tipo de clínicas tienden a tener una elevada incidencia de déficit de 
autocuidado. 
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3.3 Variables 
Conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa 
3.3.1. Definición conceptual  
El conocimiento sobre el autocuidado es un conjunto de información recibida y 
almacenada mediante la experiencia y /o practica que los pacientes realizan a diario 
con el tipo de cuidado de su acceso vascular, y así poder tener una mejor calidad de 
vida y estabilización de ella evitando así posibles complicaciones. 
 
 
3.3.2. Definición operacional 
Es la medición de los conocimientos sobre el autocuidado de la fistula 
arteriovenosa en niveles Bajos medio y altos, utilizando un cuestionario con un total 
de 20 preguntas construidas con el fin de realizar este estudio. La variable se midió 
en 7 dimensiones como son higiene, movilización, descanso, alimentación, 
indumentaria, apoyo familiar y control de presión arterial, 
 
3.4. Población y Muestra 
3.4.1. Población 
La población objeto de estudio, estaba conformada por todos los pacientes 
atendidos en el centro de Hemodiálisis Benedicto XVI San Juan De Lurigancho, 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2018. 
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3.4.1.1. Criterios de inclusión: 
Todo el proceso de toma de muestras se realizó en un paso, en donde cada sujeto 
fue seleccionado independientemente de los otros miembros de la población. 
Paciente de ambos sexos con diagnóstico médico insuficiencia renal crónica que 
recibían tratamiento   de   Hemodiálisis   por fistula arteriovenosa. 
Pacientes que asistían de forma exclusiva y regular centro de Hemodiálisis 
Benedicto XVI San Juan De Lurigancho. 
Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio y que 
firmaron el consentimiento informado. 
 
3.4.1.2. Criterios de Exclusión 
Pacientes en hemodiálisis con catéter de alto flujo 
Pacientes del servicio postrados 
Pacientes que no aceptaron participar en el estudio 
 
3.4.2. Muestra 
La muestra fue constituida, por pacientes atendidos en el centro de Hemodiálisis 
Benedicto XVI san juan de Lurigancho, portadores de la fistula arteriovenosa en un 
total de 54. 
 
3.4.2.1. Método de muestreo utilizado 
La muestra fue probabilística, y se determinó a través de la fórmula de poblaciones 
finitas. 
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Obteniendo un tamaño de muestra de 54.3 que para efectos del estudio se consideró 
54. 
Dónde: 
N = tamaño de la población (90) 
Z = nivel de confianza (90%, 1.65),    
P = probabilidad de éxito, o proporción esperada (50%)   
Q = probabilidad de fracaso (50%) 
D = precisión (Error máximo admisible en términos proporción) (10%) 
Cálculo del Tamaño de la muestra conociendo el tamaño de la población: 
n = (160*1.65*1.65*0.5*0.5)/((0.1*0.1*(159)+1.65*1.65*0.5*0.5)) = 54.38 
A un nivel de confianza del 90%, considerando una probabilidad de éxito de 50% 
(alto nivel de incertidumbre), y una precisión de 10%, a un tamaño de la población 
de 160, se calculan 47 unidades a analizar. 
Se tiene un tamaño muestral de 54. 
  
3.5. Instrumento 
3.5.1. Materiales 
Se aplicó en el presente estudio para la recolección de datos fue la encuesta. Y se 
utilizó un cuestionario ya validado (por juicio de expertos) en un estudio realizados 
por las autoras. Guevara Bazán & Quezada Fustamante 
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Nombre Autoras Forma de 
aplicación 
Tiempo de 
duración 
Cuestionario 
de 
conocimiento 
sobre 
autocuidado de 
la FAV. 
Guevara Bazán J. 
y   Quezada 
Fustamante M. 
Individual Aproximadame
nte 25 minutos a 
35 minutos. 
 
 
3.5.2. Técnica e instrumento de recolección de datos 
a. Primero se hizo la gestión con los directivos del “Centro de Hemodiálisis 
Benedicto XVI” y coordinadora de enfermería 
b. Luego para la recolección de datos se realizó el cuestionario a los 54 pacientes 
con insuficiencia renal crónica portadores de fístula arteriovenosa, los cuales fueron 
entrevistados en la sala de espera del Centro de Hemodiálisis Benedicto XVI, previa 
invitación a participar en el estudio y haber firmado el consentimiento informado. 
c. La aplicación del instrumento se realizó durante los meses de octubre a 
diciembre del 2018. El tiempo estimado para la aplicación fue de 15 minutos 
aproximadamente. Las investigadoras resolvieron todas las dudas e inquietudes que 
se presentaron durante la aplicación, 
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Control de las variables Confiabilidad. 
3.5.3. Validez 
El cuestionario estuvo dividido en dos segmentos; datos generales y cuerpo del 
cuestionario; esta última, a su vez se dividió en siete dimensiones sumando veinte 
ítems; cada ítem fue una pregunta frente a la cual el paciente marcó una respuesta. 
Guevara Bazán & Quezada Fustamante (2018) Para determinar la validez del 
instrumento, este sometió a juicio de expertos. La participación de expertos en la 
evaluación del instrumento correspondió a profesionales elegidos por sus 
conocimientos y experiencia en investigación y en la temática para que juzgaran en 
forma independientemente la bondad de los ítems del instrumento, en base a la 
relevancia, pertenencia y claridad de la redacción. 
 
 
 
 
 
 
 Tabla 2. Evaluación de criterio de jueces parea validación de instrumento. 
N° JUEZ CUANTITATIVA CUALITATIVA 
1 Dr. .Zavaleta Pesantes 
Allyn 
100 Aplicable 
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2 Lic. .Moreno Ventocilla 
Maritza Isabel 
100 Aplicable 
3 Lic. Zambrano Sánchez 
Miguel  
100 Aplicable 
 
Fuente Certificado de validación del cuestionario 
Como se observa en la tabla 2, los jueces en su conjunto decidieron que el 
instrumento era aplicable. En la escala cualitativa responde al nivel de muy bueno, 
por lo tanto, se consideró aplicable a la investigación. 
3.5.4. Confiabilidad del instrumento.  
Para calcular la confiabilidad, se realizó una prueba piloto con 20 pacientes 
portadores de fistula arteriovenosa en una institución similar a la del estudio, luego 
se realizó la prueba de Kuder Richardson (KR-20) obteniéndose una confiabilidad 
del cuestionario de 0.65, considerándose que el instrumento tiene una confiabilidad 
aceptable. 
3.6. Procedimiento 
   3.6.1. Procesamiento de datos: 
 
1-Despues de haber obtenido el permiso respectivo del centro de Hemodiálisis y 
haber      realizado el cuestionario al paciente, se ordenó respectivamente para 
realizar la creación      de la base de datos a partir de todas las encuestas.  
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2-Para el procesamiento de los datos se usó el software estadístico IBM SPSS 
versión 23, con el cual se obtuvieron tablas, gráficos, parámetros o medidas que 
sirvieron para describir cada una de las variables en estudio. Una vez procesada la 
información se procedió a analizar e interpreta cada tabla y gráfico obtenido, 
realizándose un análisis porcentual para saber qué cantidad de pacientes se adhieren a 
determinadas categorías de la variable. 
 
3.7. Análisis de datos: 
Se elaboró tablas para el vaciado respectivo de los datos y se procedió a interpretar 
cada tabla y grafico obtenido, analizando el resultado porcentual de cada adherencia 
según su categoría. 
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IV. Resultados 
Tabla Nº 01 
Datos Socio demográfico De Los Pacientes Portadores De Acceso Fistula 
arteriovenosa Del Centro De Hemodiálisis Benedicto XVI San Juan De Lurigancho. 
 MEDIA DESVIACION 
STANDART 
EDAD (años) 58.2 15.6 
TIEMPO DE HEMODIALISIS 6.0 3.5 
SEXO N° Porcentaje (%) 
54 100 
Masculino  
Femenino 
25 
29 
46.3 
53.7 
Grado de instrucción   
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria 
15 
10 
18 
11 
27.8 
18.5 
33.3 
20.4 
Estado civil   
Soltero 
Casado 
Conviviente 
Viudo 
Separado 
5 
8 
24 
5 
12 
9.3 
14.8 
44.4 
9.3 
22.2 
Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
El instrumento se aplicó a 54 pacientes con fistula arteriovenosa de la clínica 
Benedicto XVI de san Juan de Lurigancho, cuya edad promedio era de 61.7±17.2 años y 
tiempo medio de hemodiálisis 7.0 ± 5.5. Según el sexo 53.7% fueron mujeres y 46.3% 
fueron varones. En relación al grado de instrucción 27.8% tenían primaria, 18.5% 
secundaria, 33.3% superior técnica y 20.4% superior universitaria; con estado civil, de 
9.3% solteros, 14.8% casados, 44.4% convivientes, 9.3% viudos y 22.2% separados.    
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   Tabla N° 02 
Nivel de conocimiento en autocuidado de pacientes con fistula arteriovenosa según 
la dimensión higiene, del centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de 
Lurigancho. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
42 
9 
3 
54 
77.8 
16.6 
5.6 
100 
Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
Figura N2 
 
Nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes con fistula arterovenosa 
según las dimensiones Higiene. 
En la tabla 2 y figura 2 se aprecia que, del total de pacientes encuestados sobre 
dimensión higiene del nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arterio 
venosa, 77.8% tenían un nivel alto, 16.6% nivel medio y 5.6% nivel bajo. 
42
9
3
54
77.8
16.6
5.6
100
A l t o M e d i o B a j o T o t a l
DIMENSION HIGIENE
Frecuencia Porcentaje
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    Tabla N° 03 
Nivel de conocimiento en   autocuidado de pacientes con fistula arteriovenosa 
según la dimensión de Movimiento del Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San 
Juan de Lurigancho 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
45 
7 
2 
54 
83 
13 
4 
100 
Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
 
Figura Nº 03 
 
Nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa 
según la dimensión de Movimiento. 
En la tabla 3 y figura 3se aprecia que del total de pacientes encuestados sobre la 
dimensión de Movimiento del nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula 
arteriovenosa 83% tenían un nivel alto, el 13 %nivel medio y 4%nivel bajo. 
 
45
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Tabla N° 04 
Nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes con fistula arterio venosa según 
la dimensión Descanso del Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de 
Lurigancho. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
50 
3 
1 
54 
92.5 
5.5 
2 
100 
   Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
    Figura Nº 04 
 
Nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa 
según las dimensiones de Descanso 
En la tabla 4 y figura 4 se aprecia que, del total de pacientes encuestados sobre 
dimensión descanso del nivel de conocimiento en autocuidado de la fistulaarterio 
venosa, 92.5% tenían un nivel alto, 5.5% nivel medio y 2% nivel bajo. 
50
3 1
54
92.5
5.5
2
100
A l t o M e d i o B a j o T o t a l
DIMENSION DESCANSO
Frecuencia Porcentaje
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      Tabla N° 05 
Nivel de conocimiento en autocuidado de pacientes con fistula arterio venosa según 
la dimensión de Alimentación del Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan 
de Lurigancho 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
38 
14 
2 
54 
70.4 
25.9 
3.7 
100 
 
Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
Figura Nº 05 
 
Nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa 
según la dimensión de Alimentación. 
En la tabla 5 y figura 5 se aprecia que del total de pacientes encuestados sobre 
Dimensión de alimentación del nivel de conocimientos en autocuidado de la fistula 
arteriovenosa 70.4% tenían un nivel alto, 25.9% nivel medio y 3.7% nivel bajo. 
38
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2
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3.7
100
A l t o M e d i o B a j o T o t a l
DIMENSION ALIMENTACION
Frecuencia Porcentaje
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     Tabla N° 06 
Nivel de conocimiento en autocuidado de pacientes con fistula arterio venosa según 
la dimensión de control de Presión Arterial del Centro de Hemodiálisis   Benedicto 
XVI – San Juan de Lurigancho 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo 
Alto 
Total 
50 
4 
54 
92.6  
7.4 
100 
Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
Figura N° 06 
 
Nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa 
según dimensión de Presión Arterial. 
En la tabla 6 y figura 6 se aprecia que del total de pacientes encuestado sobre la 
dimensión Presión Arterial del nivel de conocimiento en autocuidado de fistula 
arteriovenosa 92.6 % tenían un nivel bajo,7.4% un nivel alto 
50
4
54
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92.6
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A l t o B a j o T o t a l
CONTROL PRESION ARTERIAL
Frecuencia Porcentaje
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Tabla N° 07 
 Nivel de conocimiento en autocuidado de pacientes con fistula arterio venosa según 
la dimensión de   Indumentaria del Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan 
de Lurigancho. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
44 
8 
2 
54 
81.5 
14.8 
3.7 
100 
    Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
     Figura Nº 07 
  
Nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa 
según Dimensión Indumentaria. 
En la tabla 7 y figura 7 se aprecia que del total de pacientes encuestados sobre 
dimensión Indumentaria del nivel de conocimiento de autocuidado de la fistula 
arteriovenosa ,81.5%tenian un nivel alto ,14.8 % nivel medio y 3.7% nivel bajo. 
44
8
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A l t o M e d i o B a j o T o t a l
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  Tabla N° 08 
Nivel de conocimiento en autocuidado de pacientes con fistula arterio venosa según 
la dimensión de   Autocuidado   del Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan 
de Lurigancho. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 
Medio 
Bajo 
Total 
44 
8 
2 
54 
81.5 
14.8 
3.7 
100 
    Fuente: Centro de Hemodiálisis   Benedicto XVI – San Juan de Lurigancho. 
 Figura Nº 08 
 
Nivel de conocimiento en autocuidado de fistula arteriovenosa según Dimensión 
Conocimiento en Auto cuidado. 
En la tabla 8 y figura 8 se aprecia que del total de pacientes encuestado sobe dimensión 
Apoyo Familiar del nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa ,8.5% 
tenían un nivel alto ,14.8 nivel medio y 3.7 % nivel bajo. 
44
8
2
54
81.5
14.8
3.7
100
A l t o M e d i o B a j o T o t a l
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 
AUTOCUIDADO
Frecuencia Porcentaje
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V. Discusión de resultados 
 
 Al analizar los resultados obtenidos aplicando el instrumento se aplicó en una 
población de   54 pacientes con fistula arteriovenosa de la clínica Benedicto XVI de san 
Juan de Lurigancho, los datos sociodemográficos correspondieron a una edad promedio 
era de 58.2 ± 15.6 años y tiempo medio de hemodiálisis 6.0±3.5 lo que estoy de acuerdo 
con las autoras que el tiempo de hemodiálisis si influye en el conocimiento de los 
usuarios. En La investigación de Guevara Bazán & Quezada El tipo de estudio fue de 
enfoque cuantitativo con diseño metodológico no experimental, descriptivo de corte 
transversal. Obteniéndose los siguientes resultados: del total de pacientes en estudio, la 
edad promedio era de 61.7±17.2 años y tiempo medio de hemodiálisis que se asemeja a 
mi población estudiada. 
 
En relación al conocimiento en autocuidado se obtuvo de los 54 pacientes 
encuestados en nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa, 81.5% tenían un nivel 
alto, 14.8% nivel medio y 3.7% nivel bajo. Corresponde a un nivel alto, pero en el 
estudio realizado por Zaraias (2015). Utilizo la misma técnica que fue la entrevista y el 
instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado previo consentimiento informado. 
Obteniendo Resultados. Del 100 por ciento (52); 55.7 por ciento (29) realiza actividades 
de autocuidado. 
En los resultados de mi estudio resalta en todas las dimensiones se obtuvo un nivel 
de        conocimiento alto, con excepción de la dimensión de Presión Arterial ya que 
muchos de los    pacientes no cuentan con un control en casa, con el instrumental 
adecuado, en cuanto a las otras dimensiones de nivel alto, viene hacer el trabajo 
permanente de educación e intervención por el personal de salud. 
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VI. Conclusiones 
 
1. Los pacientes en hemodiálisis del CENTRO DE HEMODIALISIS BENEDICTO 
XVI, tienen un nivel de conocimiento bajo, según se observa la tabla N# 6 sobre 
autocuidado en Presión arterial con un 92.6% de pacientes. 
 
2. Los pacientes en hemodiálisis del CENTRO DE HEMODIALISIS BENEDICTO 
XVI, tienen un nivel de conocimiento bajo, según se observa la tabla N# 7 sobre 
autocuidado en Indumentaria con un 3.7% de pacientes. 
 
3. Los pacientes en hemodiálisis del CENTRO DE HEMODIALISIS BENEDICTO 
XVI, tienen un nivel de conocimiento bajo, según se observa la tabla N#2 sobre 
autocuidado en Higiene con un 5.6% de pacientes. 
 
4. Los pacientes en hemodiálisis del CENTRO DE HEMODIALISIS BENEDICTO 
XVI, tienen un nivel de conocimiento bajo, según se observa la tabla N# 5 sobre 
autocuidado Alimentaria con un 3,7% de pacientes. 
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VII. Recomendaciones 
 
Capacitar a los pacientes y familiares sobre la importancia de controlarse en casa su 
Presión arterial y realizarles de forma demostrativa la forma correcta de como tomarla y 
que materiales son adecuados para su realización (Tensiómetro digital o manual), ya sea 
cuidador propio o de alguna institución de salud cercana, para que el resultado sea 
confiable. 
 
Considerar resultados de este estudio como base para seguir con los planes 
estratégicos de capacitación constante al personal de salud y a los pacientes para 
mantener y seguir mejorando el cuidado de los accesos el usuario y/o paciente atendido. 
 
 
Mantener el cuidado en relación a indumentaria de los pacientes con énfasis al 
cuidado del brazo portador de la FAV para mantener el nivel encontrado. 
 
ejecutar sesiones demostrativas y participativas en relación a la higiene del acceso 
vascular dirigida a los pacientes portadores de FAV con énfasis en programación 
periódica en mínimo dos sesiones semanales y mantener el material necesario para la 
realización de la misma para poder mantener la continuidad. 
 
Desarrollar un registro estadístico basado en la cantidad de pérdidas producto de la 
fistula arteriovenosa. 
 
 
50 
 
VIII. Referencias  
 
Alberto, G. I., Miriunis , C., Pelliccia , F., & Iain , M. (2016). Acceso vascular, 
canulacion y cuidados. Madrid: Humanes de Madrid. 
 
Antonio, L. M., & Ramos Muñoz, W. C. (2016). Análisis de la situación de la 
enfermedad renal crónica en el Perú, 2015. Lima: MINISTERIO DE SALUD 
DEL PERÚ. 
 
Araque, J. L., & Sancho Cantus, D. (2015). Valoración de autocuidados en el acceso 
vascular para hemodiálisis. SCIELO, 162. 
 
Costa, P. N., & Márcia Pereira, F. (2015). Pacientes en hemodiálisis con fístula 
arteriovenosa: el conocimiento, la actitud y la práctica. SciELO - Scientific 
Electronic Library Online-Brasil, 79. 
 
Cuncay., M. C. (2015). CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE 
AUTOCUIDADO. TESIS. ECUADOR. 
 
Dialisis y hemodialisis. (s.f.). 
 
Eveliz, C. S., Callegari Silva, E. M., & Yarleque Escobar , N. M. (2017). Autocuidado 
en pacientes con fístula arteriovenosa en un centro médico privado, Lima-Perú, 
enero 2017. Lima: Repositorio UPCH. 
 
51 
 
Gabriela, A. B. (10 de 08 de 2014). Complicaciones de pacientes en la unidad de 
hemodialisis - tesis. Obtenido de scielo. 
 
Guevara Bazán, J. L., & Quezada Fustamante, M. (21 de 11 de 2018). Repositorio 
Institucional - Universidad Arzobispo Loayza. Nivel de conocimiento sobre 
autocuidado de la fístula arteriovenosa en pacientes con hemodiálisis del Hospital 
Alberto Leopoldo Barton Thompson - Callao, 2017-Tesis. Lima, Lima, Perú. 
 
Javier, P. R., Boada Morales, L., Peñaranda Florez , D. G., & Torrado Navarro , Y. 
(2017). Dialisis y hemodialisis. Nefrologia Argentina, 19. 
 
Kelly, C. M., QuispeTorres , R. G., & SIilva Castro, A. L. (2017). Nivel de 
conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes con fístula arterio venosa del 
servicio de hemodiálisis de la Clínica Cayetano Heredia, 2017. Lima: Repositorio 
UPCH. 
 
 
Maricela, G. R., Paz Gomez , N., & Omero Borges, K. (2014). La teoría Déficit de 
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atención. Rev. 
Med. Electron, 835-845. 
 
 
Nahuelquin, C. G. (2015). Competencias profesionales en enfermeras que desempeñan 
su labor en una unidad de cuidados intensivos. Aladefe, 12. 
 
52 
 
Ramón, S. V. (2017). Thrombosed hemodyalisis arteriovenous fistulae and their. scielo, 
201. 
 
Rodgers, G. P. (2017). Informacion general sobre laenfermedad de los riñones. 
NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY 
DISEASES, 24. 
 
Santos, I. d., & Rocha de Paula Faria , R. (2014). Necesidades de orientación de 
enfermería para el autocuidado de clientes en terapía de hemodiálisis. Revista 
Brasileira de Enfermagem, 335-342. 
Zacarias, C. L. (2013). Actividades de autocuidado que realizan los pacientes. 
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. lima 
  
 
